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ABSTRAK 
 
Stroke merupakan salah satu manifestasi neurologik yang umum dan 
mudah dikenal dari penyakit-penyakit neurologi yang lain oleh karena timbulnya 
mendadak dalam waktu yang singkat. Stroke adalah salah satu penyakit 
kardiovaskuler yang berpengaruh terhadap arteri utama menuju dan berada di 
otak, stroke terjadi ketika pembuluh darah yang mengangkut oksigen dan nutrisi 
menuju otak pecah atau terblokir oleh bekuan sehingga otak tidak mendapat darah 
yang dibutuhkannya. Penyakit in i menimbulkan beberapa permasalahan 
Impairment berupa adanya spastisitas pada lengan dan tungkai kanan dan terjadi 
gangguan koordinasi dan keseimbangan. Selain itu juga menimbulkan 
permasalahan kemampuan fungsional seperti terlentang ke tidur miring pada sisi 
sehat , terlentang ke duduk disamping bed, keseimbangan duduk, duduk ke berdiri 
masih perlu bantuan maksimal dari orang lain, pasien belum mampu transver 
ambulasi secara mandiri. 
Tujuan dari penelitian ini meliputi tujuan umum dan tujuan khusus. Tujuan 
umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kondisi atau masalah yang 
dijumpai pada stroke yang ditandai dengan gangguan gerak dan fungsional serta 
penatalaksanaan terapi latihan pada pasien stroke . Sedangkan tujuan khusus dari 
penelitian ini adalah mengetahui manfaat terapi latihan dapat mengurangi 
spastisitas yang berlebihan, mengetahui breathing exercise dapat mencegah 
terjadinya penumpukan cairan mukus akibat tirah baring lama, mengetahui 
manfaat latihan koordinasi dan keseimbangandan mengetahui manfaat latihan 
fungsional. 
Metode penelitian yang digunakan dalam menyusun Karya Tulis Ilmiah ini 
adalah studi kasus. 
Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali berupa latihan 1) breathing 
exercise, (2) posisioning, (3) mobilisasi dini dengan latihan gerak aktif dan pasif, 
(4) latihan untuk meningkatkan aktivitas fungsional, selain terapi yang diberikan 
oleh terapis , edukasi yang diberikan dapat membantu proses kesembuhan pasien. 
Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali didapatkan hasil sebagai berikut : (a)  
terdapat peningkatan tonus otot, (b) tidak timbul pola sinergis, (c) tidak terjadi 
penumpukan cairan mukus akibat tirah baring lama, (d) tidak ada peningkatan 
kemampuan fungsional.  
 
Kata kunci : stroke dan terapi latihan 
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PHYSIOTHERAPEUTIC ADMINISTRATION FOR NON 
HEMORRHAGIC DEXTRA STROKE OF ACUTE STADIUM 
CONDITION IN DR. RAMELAN NAVY HOSPITAL OF SURABAYA 
 
(Rudi H artono, 2011,70 pages) 
 
ABSTRACT 
 
Stroke is one of common neurologic manifestation and it is easily  
recognized than other neurologic diseases because it attacks suddenly and in short 
time.  Stroke is a cardiovascular disease affecting primary artery going to and 
found in brain. Stroke occurs because of blood vessel transporting oxygen and 
nutrition ruptures or the blood vessel is blocked by coagulating blood so that brain 
is not able to get blood it needs. The disease can cause various impairment 
problems such as spasticity of right arm and leg and coordination and balance 
disturbance. In addition, functional ability of the patient can be disturbed such as 
when the patient moves from supine to lateral position, from supine to sitting at 
the edge of bed, sitting balance, from sitting to standing position needs maximum 
assistance from other, the patient is no able to ambulation transfer independently 
yet. 
Purposes of the research include general and specific ones. General 
objectives of the research are to know condition or problems found in stroke 
marked with movement and functional disturbance and administration therapeutic 
exercise in stroke patients. Whereas, specific objectives of the research are to 
know benefits of exercise therapy in lessening excessive spasticity, to know if 
breathing exercise can prevent mucosa liquid accumulation because of supine 
position for long time, to know benefit of   coordination and balance exercise and 
to know benefit of functional exercise. 
Method used in the scientific paper is a case study. 
After 6 times treatments, namely, (1) breathing exercise, (2) positioning, (30 
early mobilization with passive and active movement, (4) training for improving 
functional activity. In addition to therapy provided by therapist, education can 
help patient healing. After 6 times treatments had been provided, results that can 
be observed were as follow: (a) there was an increased tonus of muscle, (b) 
synergic pattern was not emerging, (c) there was no mucous liquid accumulation 
caused by supine position for long time, (d) there was no improvement of 
functional ability. 
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